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Abstract
The main objective of this study was to evaluate 
the incidence of tooth decay in adolescents, asso-
ciated with socioeconomic status, access to servic-
es, and self-perceived oral health. This was a lon-
gitudinal study using an epidemiological survey 
of dental caries and a structured questionnaire 
with a sample of 688 adolescents residing in So-
bral, Ceará State, Brazil. Incidence increased pro-
gressively with age, from 1.60 at 12 years of age to 
2.28 at 15, with a mean incidence of 1.86 decayed 
teeth per adolescent. Among the study variables, 
tooth pain in the previous six months [RR = 1.46 
(1.22-1.76)], school lunch [RR = 1.45 (1.21-1.74)], 
frequency of dental appointments [RR = 1.48 
(1.33-1.79)], and access to the Health Service [RR 
= 1.21 (1.01-1.45)], adjusted by perceived need for 
treatment, were associated with high caries inci-
dence. It is essential for health professionals and 
health system managers to formulate public pol-
icies that are not limited merely to clinical and 
preventive aspects, encouraging the population 
to struggle for better living conditions and allow-
ing equitable access to services and developing 
collective management of health actions. 
Dental Caries; Adolescent; Oral Health
Introdução
Aproximadamente 70% dos países do mundo 
atingiram a meta estabelecida pela Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS): CPOD ≤ 3 aos 12 
anos de idade, desde que este foi proposto 1. Da 
mesma forma, isso aconteceu com a população 
brasileira. Entretanto, apesar das sinalizações de 
melhoria na situação da cárie dentária 2, a doen-
ça ainda é um dos agravos de maior prevalência 
em nosso meio. Segundo o relatório do Projeto SB 
Brasil 2003 3, em relação à cárie, o Brasil atingiu 
as metas da OMS para o ano 2000 somente para 
a idade de 12 anos, e, em parte, isso aconteceu 
devido às crianças das regiões Sul e Sudeste.
Em pesquisas sobre cárie dentária, uma va-
riável dependente importante é a incidência 
– que pode ser avaliada como a diferença entre a 
prevalência de cárie no início do estudo e a pre-
valência ao final da pesquisa 4,5. Porém, poucos 
são os estudos em Epidemiologia em saúde bucal 
que analisam mudanças ao longo do tempo 6,7. A 
incidência das doenças é um dos principais ins-
trumentos para avaliação da condição de saúde 
de uma determinada população e deve orientar o 
planejamento de ações que venham a contribuir 
para uma melhora significativa, em especial nos 
serviços de saúde públicos.
O modelo de atenção à saúde no Município 
de Sobral (Ceará) foi organizado a partir de 1997 
com base nos princípios e diretrizes do Sistema 
Único de Saúde, com base em ações que não 
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se limitavam à atuação do setor saúde, reque-
rendo o exercício de práticas interdisciplinares 
e multiprofissionais, ancorado em estratégias 
como a saúde da família 8. A inclusão de equipes 
de saúde bucal na Estratégia Saúde da Família 
ocorreu gradualmente a partir de 1998, tendo 
como desafio trabalhar em uma nova perspecti-
va de atuação, com foco na promoção da saúde, 
numa prática mais coletiva e participativa do 
profissional de saúde bucal 9. Deve-se ressaltar 
que esta quebra de paradigma somente pode 
ser viabilizada no enfrentamento da grande de-
manda reprimida para ações curativas, median-
te informações epidemiológicas que possam 
efetivamente provocar um novo direcionamen-
to das ações de saúde bucal.
O objetivo deste trabalho foi avaliar a inci-
dência da cárie dentária na dentição permanente 
entre os anos de 2000 a 2006 em adolescentes de 
11 a 15 anos de idade no Município de Sobral 
e sua associação a fatores relativos à condição 
sócio-econômica, acesso a ações e serviços e au-
topercepção, considerando que para viabilizar a 
proposta a ser implantada pelo município havia 
a necessidade de um maior conhecimento da re-
alidade epidemiológica da população em relação 
à cárie dentária.
Métodos
O presente estudo desenvolveu-se com deline-
amento do tipo longitudinal, caracterizado en-
quanto estudo analítico observacional por meio 
de exames bucais para identificação da incidên-
cia de cárie dentária na população adolescente 
(11 a 15 anos de idade) do Município de Sobral.
O referencial inicial para desenvolvimento 
do estudo foi a pesquisa Condições de Saúde das 
Crianças no Município de Sobral – Ceará, reali-
zada durante os anos de 1999 a 2000. Para esta 
pesquisa, a amostra foi composta por sorteio, 
pelo cadastro de domicílios elaborado por pro-
fissionais de saúde da Secretaria de Desenvol-
vimento Social e Saúde de Sobral, que incluía 
as crianças residentes na área urbana nascidas 
entre 1990 e 1994 estratificadas pelo ano de nas-
cimento. Para o cálculo da amostra deste estu-
do foi considerada uma população estimada de 
18.668 crianças na faixa etária de 5 a 9 anos de 
idade (Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tística. Censo demográfico – 1996. http://www.
ibge.gov.br). Tomando-se como referência uma 
prevalência de 10% entre as diversas situações 
previstas no questionário 10 e considerando uma 
margem de erro de 10% e um nível de 95% de 
confiança, o número final encontrado, ajustado 
para populações finitas, foi de 2.900 crianças. 
Mas, considerando-se a capacidade operacional 
disponível para a pesquisa, a amostra final foi 
composta de 3.425 crianças. Nesta fase da pes-
quisa, foram realizadas entrevistas domiciliares 
com as mães das crianças, visando à aplicação 
de questionário semi-estruturado.
Entre estas 3.245 crianças foram sorteadas 
1.021 crianças que compuseram a amostra do 
levantamento epidemiológico de cárie, condi-
ção gengival e má oclusão 11, realizado como 
parte integrante desta pesquisa. Considerando-
se uma prevalência de 30%, margem de erro de 
10% e nível de 95% de confiança, o tamanho da 
amostra seria de 710 crianças. Todavia, como se 
previa uma continuidade da pesquisa na pers-
pectiva de um estudo longitudinal, optou-se por 
trabalhar com a amostra de 1.021 crianças.
Enfim, para composição da amostra do 
seguimento do estudo em 2006 foi feita a busca 
ativa dos 1.021 indivíduos residentes na zona 
urbana do Município de Sobral que haviam si-
do examinados no ano de 2000, à época com 
idade entre 5 e 9 anos. Os examinadores visi-
taram todos os domicílios tendo como base a 
ficha de exame realizado preliminarmente e 
os critérios de exclusão para participação na 
pesquisa foram mudança de endereço ou do-
micílio fechado após três tentativas de locali-
zação. Não aconteceram recusas em participar 
da pesquisa.
Após as visitas, 688 adolescentes foram exa-
minados e seus responsáveis responderam ao 
questionário com perguntas relativas à condição 
sócio-econômica, acesso a ações e serviços e per-
cepção auto-referida.
Previamente ao levantamento, os pesqui-
sadores participaram de capacitação técnica 
para definição dos padrões a serem estabeleci-
dos quando da realização dos exames e aplica-
ção dos questionários. Após a capacitação, foi 
realizada calibração da qual, em um primeiro 
momento, participaram 15 cirurgiões-dentistas. 
Esta fase serviu para observação da consistência 
intra-examinadores e dela foram selecionados 
os pesquisadores que apresentaram, nesta eta-
pa, concordância intra-examinador maior que 
95%. Na segunda fase, foi realizada a calibração 
pela técnica do consenso entre os examinado-
res observando-se uma concordância geral in-
terexaminadores de 0,92 a 0,97 com coeficiente 
kappa variando de 0,86 a 0,96, demonstrando 
excelente grau de concordância.
A coleta de dados foi realizada com sete 
equipes compostas por sete cirurgiões-dentistas 
(examinadores) e sete auxiliares de consultório 
dentário (anotadoras) da Secretaria Municipal 
de Saúde de Sobral. Os exames foram realizados 
no próprio domicílio, sendo a visita da equipe 
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previamente agendada pelo agente comunitário 
de saúde responsável pela área.
Para realização dos exames, foi construída fi-
cha específica com emprego dos códigos e crité-
rios preconizados pela OMS 12 para levantamen-
tos epidemiológicos em saúde bucal.
Cada participante do estudo recebeu uma es-
cova de dente para realização da higiene bucal 
anteriormente ao exame bucal, sob orientação 
da auxiliar de consultório dentário, sendo este 
fator indispensável à padronização de todos os 
exames. Após o levantamento epidemiológico, foi 
aplicado questionário para os responsáveis pelo 
adolescente examinado, na grande maioria das 
vezes representada pela mãe do adolescente.
A variável dependente do estudo foi a inci-
dência de cárie, medida pela experiência de nova 
cárie por dente em um indivíduo entre o período 
do primeiro exame realizado no ano 2000 e o últi-
mo exame realizado em 2006, conforme propos-
to em estudo de Kallestal & Stenlund 13.
Assim, a incidência foi considerada positiva 
nas situações em que o dente encontrava-se hí-
gido no primeiro exame e passou a apresentar 
a situação “cariado”, “extraído”, “com extração 
indicada” ou “restaurado” no segundo exame. 
Também entraram nesta categoria os dentes res-
taurados no primeiro exame e que apresentaram 
a situação “cariado”, “extraído” ou “com extração 
indicada” no segundo exame. Além disto, todos 
os dentes permanentes que não estavam presen-
tes no primeiro exame e que apresentaram a situ-
ação “cariado”, “extraído”, “com extração indica-
da” ou “restaurado” no segundo exame também 
foram computados como dentes com incidência 
positiva de cárie.
Utilizou-se o programa Epi Info versão 6.04 
(Centers for Disease Control and Prevention, 
Atlanta, Estados Unidos) para construção do ban-
co de dados e a análise estatística foi feita com 
uso do programa SPSS for Windows, versão 13.0 
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). Para avaliar 
a relação entre as variáveis independentes e a in-
cidência de cárie, realizou-se teste de associação 
pelo qui-quadrado e se estimou o risco relativo 
(RR) e seu respectivo intervalo de confiança.
As variáveis independentes, classificadas 
nas categorias “condição sócio-econômica”, 
“acesso a ações e serviços” e “autopercepção”, 
foram dicotomizadas em situações adequadas 
e inadequadas e avaliadas mediante análise uni-
variada. As variáveis independentes com nível 
de significância p < 0,20 compuseram a análise 
multivariada utilizando-se a regressão de Pois-
son. No modelo final somente foram mantidas 
as variáveis independentes que, após a regressão, 
apresentaram-se estatisticamente significativa, 
ou seja, p < 0,05.
O trabalho foi previamente submetido e 
aprovado sob o número 218 pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do 
Acaraú, garantindo meios adequados de permitir 
máxima segurança aos participantes da pesqui-
sa, sempre respeitando os princípios do anoni-
mato e privacidade.
Resultados
O presente estudo foi realizado com um total 
de 688 participantes (48,8% do sexo feminino e 
51,2% do sexo masculino) entre 11 e 15 anos de 
idade, residentes no Município de Sobral. A dis-
tribuição nas idades foi de 18,3% com 11 anos, 
19,9% com 12 anos, 18,6% com 13 anos, 19,1% 
com 14 anos e 24,1% com 15 anos. Em relação à 
linha base da coorte, a taxa de resposta do pre-
sente estudo foi de 67,4%, acontecendo a grande 
maioria das perdas em virtude de mudança de 
residência do adolescente e recusas em partici-
par da pesquisa.
A partir da análise, verificou-se uma incidên-
cia de cárie que variou de 1,95 dente (DP = 1,98) 
por indivíduo aos 11 anos até 2,28 dentes (DP = 
2,45) por indivíduo aos 15 anos, com uma inci-
dência média de 1,86 dente (DP = 2,15), confor-
me pode ser observado na Figura 1.
A incidência aumentou progressivamente 
com a idade passando de 1,60 (DP = 1,97) nos 
adolescentes com 12 anos de idade para atingir 
2,28 (DP = 2,45) para aqueles com 15 anos.
Pela análise das variáveis independentes, 
constatou-se que 97,4% dos participantes eram 
estudantes, e, deste grupo, 89,1% estudavam em 
escola pública. Do total da amostra, 84,9% ti-
nham moradia própria. Dos que tiveram acesso 
ao serviço odontológico, 87,1% o classificaram 
como bom ou ótimo. Com relação à percepção 
de saúde bucal, 82,8% avaliaram sua mastiga-
ção como boa ou ótima, assim como 95% em 
relação à fala. Em relação aos produtos para pre-
venção, a escova de dente e o dentifrício foram 
praticamente de uso universal (98,4% e 99,6%, 
respectivamente), em contraposição ao fio den-
tal que foi utilizado por apenas 8,1% dos parti-
cipantes da pesquisa. O abastecimento público 
de água tratada e fluoretada atinge 98,7% desta 
população.
As variáveis pessoas por cômodo, escolari-
dade do chefe da família, renda familiar, renda 
do chefe da família, desnutrição, característica 
do domicílio, coleta de lixo, local de atendimen-
to, falta de atendimento pelo serviço, local onde 
não foi atendido, realização de ações coletivas, 
orientação sobre prevenção, local de recebi-
mento de orientação, quem orienta, freqüên-
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cia de escovação, condição da escova, visita do 
agente comunitário da saúde (ACS), cadastro no 
Programa Saúde da Família (PSF), percepção so-
bre aparência e percepção na relação com pes-
soas não apresentaram significância, e, portan-
to, não entraram no modelo de regressão.
As demais variáveis independentes, que 
apresentaram p < 0,20, foram incluídas na re-
gressão de Poisson e sua distribuição em relação 
à incidência, considerando-se o qui-quadrado, 
valor de “p”, o RR, o valor de “p” ajustado e o RR 
ajustado encontram-se na Tabela 1.
Pode-se observar que as variáveis que de-
monstraram relação com a incidência de cárie 
foram “dor de dente nos últimos seis meses”, 
apresentando RR = 1,46 (IC95%: 1,22-1,76); a 
“merenda escolar”, apontando que aqueles que 
consumiam merenda escolar sempre durante 
a infância (5 a 9 anos de idade) apresentaram 
maior risco [RR = 1,45 (IC95%: 1,21-1,74)] de 
apresentar alta incidência, quando comparados 
àqueles que nunca comiam ou a comiam even-
tualmente; a “freqüência de consulta ao dentis-
ta” com intervalo menor que um ano apresentou 
um risco 1,48 (IC95%: 1,23-1,79) maior do que 
aqueles que realizaram consulta com intervalos 
superiores a um ano, assim como aqueles que 
têm “acesso pontual à unidade básica de saú-
de” apresentaram maior risco de alta incidência 
de cárie [RR = 1,21 (IC95%: 1,01-1,45)] quando 
comparados àqueles cujo acesso é regular.
Discussão
O presente estudo procurou preencher uma 
grande lacuna na área da Epidemiologia em 
saúde bucal, uma vez que, de acordo com Peres 
et al. 14, existem poucos estudos epidemiológi-
cos de coorte, de base populacional, que inves-
tigaram tais aspectos. Por isso mesmo, é grande 
a dificuldade em comparar os achados deste es-
tudo com outros da mesma natureza.
Outro elemento importante a ser destacado 
é relativo ao acompanhamento do segmento do 
estudo, já que a presente pesquisa apresentou 
uma perda de 32,62% em relação à linha de base 
da coorte, o que pode ter provocado algumas dis-
torções nas estimativas de incidência, bem como 
nas associações encontradas.
Em estudo de Karger 15, observa-se uma in-
cidência de cárie na faixa etária de 12 a 15 anos 
de idade 4,3 maior que o encontrado em Sobral 
(1,86). Deve-se ressaltar, entretanto, que naquele 
estudo 15 o referencial usado foi a face do dente.
A alta incidência de cárie observada na ida-
de de 11 anos, em relação às subseqüentes, deve 
estar relacionada ao fato de que a maioria das 
crianças com cinco anos de idade, no primeiro 
estudo, não apresentava a erupção do primeiro 
molar permanente e, desta forma, todo o acú-
mulo de novas experiências de cárie neste dente 
foram percebidas na idade de 11 anos.
Figura 1  
Médias e intervalos de 95% de confi ança da incidência de cárie dentária segundo idade. Sobral, Ceará, Brasil, 2006.
Tamanhos da amostra: 11 anos = 126; 12 anos = 137; 13 anos = 128; 14 anos = 131; 15 anos = 166.
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Tendo em conta os resultados do primei-
ro levantamento epidemiológico realizado em 
Sobral no ano 2000, quando estes adolescentes 
estavam na faixa etária de 5 a 11 anos 11, pode-
se constatar que a projeção do CPOD para esta 
população aos 12 anos de idade é igual a 1,80, ou 
seja, apresenta-se de forma bastante satisfató-
ria, tendo-se como referência as metas da OMS 
para o ano 2000 16. Se compararmos estes dados 
com os encontrados no último levantamento 
epidemiológico realizado em 2003 no Brasil 3, 
observa-se uma maior adequação deste índi-
ce para a população sobralense na idade de 12 
anos do que a da população brasileira (CPOD = 
Tabela 1  
Associação entre o desfecho “incidência de cárie” e as variáveis independentes utilizadas no estudo. Sobral, Ceará, Brasil, 2006.
 Variável  Incidência de cárie  Valor de p RR (IC95%) Valor de p  RR ajustado
   n Média DP   ajustado  (IC95%)
 Dor de dente nos últimos seis meses       
  Ausente 467 1,46 1,86 < 0,001 1,84 (1,56-2,17) < 0,001 1,46 (1,22-1,76)
  Presente 218 2,68 2,41    
  Total 685 1,85 2,13    
 Morbidade referida       
  Não 223 1,28 1,76 < 0,001 1,67 (1,36-2,05) < 0,001 1,71 (1,36-2,14)
  Sim 463 2,14 2,26    
  Total 686 1,86 2,15    
 Freqüência de consulta ao dentista       
  1 ano e mais 307 1,61 2,16 < 0,001 1,42 (1,18-1,71) < 0,001 1,48 (1,23-1,79)
  Menos de 1 ano 301 2,29 2,16    
  Total 608 1,95 2,19    
 Acesso à Unidade Básica de Saúde       
  Sempre 267 1,69 1,98 0,086 1,17 (0,98-1,39) 0,035 1,21 (1,01-1,45)
  Às vezes/Nunca 418 1,97 2,25    
  Total 685 1,86 2,15    
 Merenda escolar       
  Às vezes/Nunca 270 1,48 1,90 < 0,001 1,44 (1,19-1,73) < 0,001 1,45 (1,21-1,74)
  Sempre 345 2,13 2,24    
  Total 615 1,84 2,12    
 Renda da mãe       
  Sem renda 364 1,74 2,08 0,108 1,15 (0,97-1,38)  
  Com renda 277 2,01 2,16    
  Total 641 1,86 2,12    
 Escolaridade da mãe (anos)       
  8 e mais 335 1,67 1,98 0,003 1,21 (1,02-1,45)  
  Menos de 8 322 2,03 2,26    
  Total 657 1,85 2,13    
 Consulta ao dentista       
  Sim 611 1,95 2,19 0,003 0,608 (0,44-0,85)  
  Não 76 1,18 1,69    
  Total 687 1,86 2,15    
 Como classifica sua saúde bucal       
  Favorável 300 1,54 2,05 0,001 1,36 (1,13-1,63)  
  Desfavorável 363 2,09 2,17    
  Total 663 1,84 2,13    
 Recebimento da escova       
  Recebe 426 1,72 2,06 0,022 1,22 (1,03-1,46)  
  Não recebe 258 2,11 2,28    
  Total 684 1,87 2,15    
DP: desvio-padrão; RR: risco relativo; IC95%: intervalo de 95% de confi ança.
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2,78) e da população nordestina (CPOD = 3,19). 
Ressalte-se que o município apresenta a água de 
abastecimento público fluoretada desde 1971, o 
que pode ser um dos fatores que explica a baixa 
incidência de cárie nesta faixa etária. Contudo, 
há necessidade de intervenção mais eficiente 
dos serviços de saúde, pois se verificou um in-
cremento na incidência de cárie com a idade.
Em relação às variáveis independentes que 
não apresentaram relação com a incidência de 
cárie é importante destacar que o alto número 
de escovações por dia (3 vezes ou mais), quan-
do comparado a um número menor (1 a 2 vezes) 
não apresentou significância, ou seja, aparente-
mente, o importante é que a escovação seja rea-
lizada. Tais dados, entretanto, conflitam-se com 
os encontrados por Smyth & Caamaño 17, para 
os quais a incidência de cárie estaria diretamen-
te relacionada à baixa freqüência de escovação, 
além do alto consumo de doces.
Quanto à variável “quem orienta medidas 
educativas”, tão citada nas atividades de promo-
ção de saúde, encontrou-se neste estudo, como 
em outros 18,19, que estas orientações, prestadas 
por profissionais da área de saúde bucal, não 
apresentaram influência na baixa incidência de 
cárie. Considerando-se o potencial da educa-
ção, cabe uma reflexão se o posicionamento dos 
profissionais de saúde adotado na maioria das 
“palestras educativas” seria a grande limitação 
no impacto que medidas como estas poderiam 
significar.
Na análise do atual estudo, observou-se que 
das variáveis independentes definidas prelimi-
narmente como “condição sócio-econômica” o 
consumo de merenda escolar destes adolescen-
tes, quando os mesmos freqüentaram a escola 
na infância, foi de grande relevância. Constatou-
se alta incidência de cárie naqueles que consu-
miam a merenda sempre. A variável merenda 
tem um componente biológico relacionado à 
condição da merenda (composição dietética), 
assim como um componente sócio-econômico 
porque muitas crianças têm na merenda escolar 
sua principal refeição. Tais achados remetem à 
necessidade de uma verificação dos alimentos 
constantes desta merenda, visto que seu con-
sumo esteve fortemente relacionado à alta inci-
dência. De acordo com Peres et al. 20, hábitos de 
consumo de produtos cariogênicos, sobretudo 
com relação à sua freqüência, parece ser o fator 
comportamental mais comprovadamente aceito 
no desenvolvimento do processo carioso. Como 
o consumo da merenda é praticamente exclusivo 
em escolas públicas, os atuais resultados podem 
remeter à similaridade entre os dados achados 
neste estudo e o observado por Maltz & Silva 21 
e em Hoffmann et al. 22 que identificaram maior 
prevalência de cárie em alunos da rede pública, 
quando comparados com os de escola privada.
Neste ponto, entende-se que a visão de Käl-
lestål & Wall 23 de que as condições sócio-econô-
micas não são um fator em si, mas que afetam a 
incidência de cárie por meio de outras variáveis 
é perfeitamente compatível com os resultados 
deste estudo. Concorda-se com estes autores que 
o achado das variáveis é a chave para se entender 
como devem ser oferecidas melhores estratégias 
para a prevenção da cárie.
Das variáveis independentes relativas às 
ações e serviços, aquela que apresentou asso-
ciação positiva com o aumento da incidência de 
cárie foi a dor de dente. Neste estudo, crianças 
que apresentaram dor de dente tinham um risco 
maior de alta incidência que as que procuraram 
atendimento odontológico por outro motivo. Es-
ta situação, nos dias de hoje, representa a total 
falta de acesso tanto a medidas preventivas co-
mo a baixa resolubilidade dos serviços de saúde, 
quer privados, pelo exclusivo direcionamento a 
camadas mais abastadas da população no caso 
dos consultórios particulares, ou a quem pode ao 
menos pagar um plano de saúde odontológico, 
representado na maioria das vezes por prestação 
de assistência com duvidosa qualidade; quer pú-
blicos, pela limitação no acesso, fato que resulta 
em baixa resolubilidade. Vale ressaltar que nesta 
faixa etária a grande maioria da dor de dente é 
provocada pela cárie, processo infecto-contagio-
so de lenta progressão que só leva à dor quando 
nenhuma medida primária de atenção à saúde 
bucal foi tomada.
Deve-se considerar que o acesso ao serviço 
odontológico não pode ser interpretado como 
uma mera garantia à assistência odontológica, 
medida que segundo Nadanovsky & Sheiham 24 
não tem representado melhoria no perfil epide-
miológico em diversos países europeus. O pre-
sente estudo indica tal situação de forma bas-
tante clara, pois aqueles que utilizaram o serviço 
odontológico em intervalo menor que um ano 
foram os que apresentaram maior risco de alta in-
cidência de cárie. Logo, a visita regular ao serviço 
odontológico, tida como eficiente na prevenção 
de doenças bucais, na realidade tem servido para 
que pacientes com maior acúmulo de necessida-
des resolvam clinicamente estes problemas.
O acesso aos serviços de saúde deve ser pen-
sado na perspectiva de um serviço humanizado, 
desenvolvido por uma equipe de saúde bucal 
efetivamente vinculada aos interesses da popula-
ção, que tenha como grande objetivo proporcio-
nar, junto com os gestores dos serviços públicos 
de saúde, condições adequadas para melhoria 
das condições de saúde bucal não apenas por 
intermédio de medidas individuais. Tais medi-
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das devem ser direcionadas para a redução da 
grande desigualdade social, apontada por vários 
autores como o principal fator na determinação 
da maioria dos agravos em saúde bucal, em es-
pecial a cárie.
Outra variável que se comportou de forma 
bastante interessante no presente estudo foi o 
acesso à unidade básica de saúde. Aqueles que 
têm acesso regular apresentaram menor risco de 
alta incidência de cárie, o que pode indicar uma 
preocupação dos profissionais destas unidades 
de saúde com medidas preventivas, em especial 
as coletivas, uma vez que no Município de Sobral 
a cobertura da Estratégia Saúde da Família com 
equipe de saúde bucal é praticamente universal. 
Corroborando isto, Antunes et al. 25 observam em 
seu estudo que cidades mais ricas apresentam 
maior número de profissionais de saúde bucal 
e menor prevalência de cárie, destacando a ne-
cessidade de se repensar o papel da atenção em 
saúde bucal.
Por isto mesmo, concorda-se com Baldani et 
al. 26: há necessidade da implementação de me-
didas e políticas compensatórias para amenizar 
os efeitos danosos das desigualdades sociais por-
que que elas se tornam mais graves se estratégias 
preventivas não são capazes de prover ao menos 
benefícios equivalentes para grupos de baixo ní-
vel sócio-econômico.
Entretanto, é fundamental que gestores e 
profissionais de saúde formulem políticas pú-
blicas que não se restrinjam aos aspectos clas-
sicamente identificados como “área da saúde” 
(atendimento clínico e prevenção de doenças), 
estimulando a população na luta pela conquis-
ta por melhores condições de vida, viabilizando 
eqüidade no acesso aos serviços e desenvolven-
do uma gestão coletiva das ações de saúde.
Resumo
O presente estudo teve como objetivo analisar a inci-
dência da cárie dentária em adolescentes associada 
à condição sócio-econômica, acesso a serviços e au-
topercepção. É um estudo longitudinal por meio de 
levantamento epidemiológico de cárie e questionário 
estruturado com amostra composta por 688 adoles-
centes residentes no Município de Sobral, Ceará, Bra-
sil. A incidência aumentou progressivamente com a 
idade, passando de 1,60 nos adolescentes com 12 anos 
até 2,28 para os com 15 anos, registrando-se uma inci-
dência média de 1,86 dentes cariados por adolescente. 
Entre as variáveis estudadas, dor de dente nos últimos 
seis meses [RR = 1,46 (1,22-1,76)], merenda escolar 
[RR = 1,45 (1,21-1,74)], freqüência de consulta ao den-
tista [RR = 1,48 (1,33-1,79)] e acesso à unidade de saú-
de [RR = 1,21 (1,01-1,45)], ajustadas por morbidade 
referida apresentaram relação com a alta incidência 
de cárie. É fundamental que gestores e profissionais de 
saúde formulem políticas públicas que não se restrin-
jam a aspectos como atendimento clínico e prevenção 
de doenças, estimulando a população na luta pela 
conquista por melhores condições de vida, viabilizan-
do eqüidade no acesso aos serviços e desenvolvendo 
uma gestão coletiva das ações de saúde.
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